Diabetes og fotsår. Hvordan kan sykepleier best mulig bidra ved sårbehandling av eksisterende ikke-helende fotsår hos diabetespasienter? by unknown
Diabetes og fotsår 
Hvordan kan sykepleier best mulig bidra ved sårbehandling av 
eksisterende ikke-helende fotsår hos diabetespasienter? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bachelor i sykepleie, kull 09FUS 
Kandidatnr. 2029 
19. mars 2012 
Antall ord: 9 459 
 
 Diakonhjemmet Høgskole – Bachelor i sykepleie – Kandidat nr. 2029 
 
~ 2 ~ 
 
Innhold 
1. INNLEDNING ........................................................................................................................... 5 
1.0 BAKGRUNN OG BEGRUNNELSE FOR VALG AV TEMA OG PROBLEMSTILLING .............................. 5 
1.1 PRESENTASJON, AVGRENSNING OG PRESISERING AV PROBLEMSTILLING .................................. 6 
1.2 BEGREPSAVKLARING ............................................................................................................... 7 
1.3 OPPBYGGING AV OPPGAVEN; HVORDAN OG HVORFOR ............................................................. 7 
2. TEORI ........................................................................................................................................ 9 
2.0 DIABETES MELLITUS ............................................................................................................... 9 
2.0.1 Historisk perspektiv ...................................................................................................... 9 
2.0.2 Hva er diabetes mellitus ............................................................................................... 9 
2.1 SENKOMPLIKASJONER VED DIABETES .................................................................................... 10 
2.2 SÅR ....................................................................................................................................... 12 
2.2.1 Sårhelingsprosessens tre faser ................................................................................... 12 
2.2.2 Faktorer som kan virke inn på sårtilhelingen ............................................................ 14 
2.3 SYKEPLEIERENS FUNKSJON OG ROLLE VED SÅRBEHANDLING ................................................. 17 
2.3.1 Orems teori og syn på sykepleiefunksjonen ................................................................ 17 
2.3.2 Prosedyrer for behandling av diabetiske fotsår ......................................................... 21 
2.3.3 Alternative behandlingsmetoder................................................................................. 27 
3. METODE ................................................................................................................................. 28 
3.0 KVALITATIV OG KVANTITATIV METODE ................................................................................. 28 
3.1 LITTERATURSTUDIE ............................................................................................................... 29 
3.2 KILDEKRITIKK ....................................................................................................................... 29 
3.3 DATABASESØK ...................................................................................................................... 30 
 Diakonhjemmet Høgskole – Bachelor i sykepleie – Kandidat nr. 2029 
 
~ 3 ~ 
 
3.3.1 Manuell søking ............................................................................................................ 31 
4. PRESENTASJON AV FUNN .................................................................................................. 32 
5. DRØFTING............................................................................................................................... 36 
6. KONKLUSJON OG OPPSUMMERING .............................................................................. 44 
KILDELISTE ...................................................................................................................................... 45 
 
 
 
 Diakonhjemmet Høgskole – Bachelor i sykepleie – Kandidat nr. 2029 
 
~ 4 ~ 
 
 
Abstrakt 
Oppgaven omhandler hjemmeboende diabetespasienter i alderen 40-65 år, 
med ikke-helende nevropatiske fotsår. Hensikt med oppgaven er å synliggjøre 
sykepleierens utfordringer og muligheter ved behandling av denne typen 
fotsår. Utfordringene ved sårstell i hjemmet vil belyses, samt mulighetene og 
utfordringene ved alternative behandlingsmetoder. Forskning vil trekkes frem 
for å se på hvilken behandlingsmetode som er den beste for ikke-helende 
fotsår hos pasientgruppen. Gjennom oppgaven vil det forsøkes å fremstille et 
overblikk inn i det komplekse puslespillet, med faktorer som sykepleieren må 
ta hensyn til for å nå målet om tilheling av sårene, og gjenopprettet livskvalitet 
og uavhengighet for pasienten. For å svare på dette knyttes deler av Orems 
teori opp mot problemstillingen. 
Konklusjon: Da det mangler studier av høy kvalitet på de alternative 
behandlingsmetodene, sees grunnleggende og god sårbehandling, eventuelt 
kombinert med hydrogel, på som det beste per i dag. Behandlingsmetoder 
som larvebehandling kan kanskje allikevel være lønnsomme for enkelte 
pasientgrupper for å unngå amputasjon og ytterligere nedsatt livskvalitet. 
Sykepleiers rolle og bidrag vil være å skape trygghet rundt sårbehandlingen, 
uavhengig av hvilken behandlingsmetode som rekvireres. Sykepleierens 
faglige kompetanse er helt avgjørende for sårbehandlingens resultat. For å 
mobilisere pasientens ressurser, vilje og krefter er et godt menneske-til-
menneske-forhold, samt god veiledning og undervisning avgjørende for å 
gjenvinne pasientens livskvalitet og uavhengighet. 
Antall sider: 48 
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1. INNLEDNING 
1.0 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema og 
problemstilling 
Diabetes er en kronisk stoffskiftesykdom som stadig rammer flere mennesker 
(Aamodt m.fl. 2007, Folkehelseinstituttet.no 2007, Simms og Ennen 2011). 
Fotsår er en av flere senskader ved denne sykdommen som kan ha lang 
behandlingstid hvor det for noen kan ende med amputasjon. Det er også store 
kostnader for samfunnet å amputere føtter og tær, og å behandle fotsår over 
lengre tid. 
Utviklingen av insulinresistente bakterier er et globalt problem og en av 
grunnene til at (gamle) alternative behandlingsmetoder blir mer og mer 
aktuelle (Oland 2001, Skafjeld og Graue 2011). 
Hvordan sår gror og leges har fasinert meg siden jeg var liten, og derfor er sår 
et tema jeg har lyst til å lære mere om. Det er kun legen som har det 
overordnede medisinsk ansvar ved valg av sårbehandling, og sykepleieren 
har derfor en form for ”assistentfunksjon”. Ut fra erfaring vet jeg at man som 
sykepleier stadig møter pasienter med fotsår i hjemmesykepleien og på 
sykehjem. Det er ofte en sykepleier som identifiserer denne typen sår i 
hverdagen, så kommer turen til legen for å få stilt diagnose og satt i gang med 
behandling. Dette er grunnen til at det er så viktig at sykepleiere sitter inne 
med nok kunnskap til å kunne identifisere begynnende fotsår, da prognosen 
for tilheling er bedre jo tidligere behandlingen starter. 
Som sykepleier er jeg opptatt av sårbehandling og alternativ metodikk. Jeg 
tror alternative behandlingsmetoder kan være løsningen for mange med ikke-
helende infiserte fotsår for å unngå amputasjon og ytterligere nedsatt 
livskvalitet. Sykepleierens kunnskaper og valg av riktig metode er avgjørende 
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for en optimal tilheling, og pasientens opplevelse av livskvalitet under 
behandling. 
1.1 Presentasjon, avgrensning og presisering av 
problemstilling 
Problemstilling: 
”Hvordan kan sykepleier best mulig bidra ved sårbehandling av 
eksisterende ikke-helende fotsår hos diabetespasienter?” 
Oppgaven omhandler kroniske fotsår hos hjemmeboende diabetespasienter. 
For å begrense og tilpasse litteraturmengden til oppgavens omfang, fokuserer 
det på aldersgruppen 40 til 65 år da fotsår ved diabetes vanligvis er en 
senskade. Det spisse ytterligere ved å se på nevropatiske ikke-helende fotsår 
med nekrose, med og uten infeksjon. Det vil bli fokusert på 
behandlingsmetoder som hydrogel og larvebehandling opp mot standard 
behandling, samt sykepleiers utfordringer og bidrag ved sårbehandlingen ved 
disse metodene. 
Forskning som ikke er eldre enn fra år 2000 er blitt foretrukket da det stadig 
pågår ny forskning innen sårpleie, og nye metoder utvikles ut i fra disse 
resultatene. Hvis man for eksempel skal finne ut om larvebehandling er den 
beste metoden som finnes i dag for kroniske fotsår hos pasientgruppen, vil 
det være en ulempe hvis forskningsgrunnlaget var for gammelt. Eldre 
forskning vil også være preget av tidsperiodens trender da dette er et fagfelt 
som vokser raskt. 
Figuren på side 14 brukes for å illustrere faktorer som kan hemme sårtilheling. 
Faktorene blodsirkulasjon, ernæring, nekroser og infeksjoner forklares da 
disse er sentrale for diabetespasienter med nevropatiske fotsår. 
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Dorothea Orems sykepleieteori ble valgt da pasientene har en form for 
egenomsorgssvikt. Ikke all teorien er relevant med tanke på oppgavens 
problemstilling og bare deler av hennes teori blir derfor benyttet med fokus på 
helsesviktrelaterte egenomsorgsbehov og sykepleierens bidrag med krefter, 
kunnskap og vilje.  
1.2 Begrepsavklaring 
Sykepleier – brukes om den personen som gir hjelp til pasienten. 
Pasient – brukes om den som har fotsåret og mottar hjelp fra sykepleier. 
For å være konsekvent omtales sykepleier som ”hun” og pasient som ”han” i 
teksten, men de kan selvfølgelig ha begge kjønn. 
1.3 Oppbygging av oppgaven; hvordan og hvorfor 
Teorikapitlet innledes generelt om sykdommen diabetes og 
senkomplikasjonene med fokus på fotsår og hva som forårsaker disse. I 
temaet sår, gjennomgås det som er relevant for sårbehandling. Videre 
forklares sykepleierens oppgaver og ansvar ved sårstellsituasjonen, og 
prosedyren for behandling av diabetiske nevropatiske fotsår. 
Metode kommer etter teori fordi etter innledning er det redegjort for videre 
fremstilling av teori, og teorien skal underbygge problemstillingen. 
I metodekapitelet presenteres valg av metode og eventuelle svakheter ved 
den, kildekritikk og søkeprosessen for å finne relevant forskning.  
I ”Presentasjon av funn” presenteres de forskningsartikler som oppfylte 
inklusjonskriteriene og som er relevante for problemstillingen. 
 Diakonhjemmet Høgskole – Bachelor i sykepleie – Kandidat nr. 2029 
 
~ 8 ~ 
 
I drøftingen brukes de utvalgte artiklene og ”reviews”. Disse drøftes opp mot 
valgt sykepleieteori og oppgavens problemstilling. Fokuset vil være hvilken 
sårbehandling som er best for hjemmeboende diabetespasienter. 
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2. TEORI 
2.0 Diabetes Mellitus 
2.0.1 Historisk perspektiv 
Historisk sett ble denne sykdommen første gang beskrevet i 1550 f.Kr. i 
hieroglyfer på gamle egyptiske papyrus. 
I år 300 e.Kr. beskrev den tyrkiske legen Artaeus av Cappadocia symptomene 
på tilstanden; veldig tørste, stor vannlating og avmagring, og gir sykdommen 
navnet diabetes (betyr: noe som renner gjennom). 
I India 400-500 e.Kr. beskrives diabetes som urin med søt smak. På 1600-
tallet beskriver Thomas Willis også den søte urinsmaken, og foreslår 
tilleggsnavnet mellitus (betyr: honningsøtt). 
På 1800-tallet knyttes pankreas (bukspyttkjertelen) og de Langerhanske øyer 
til diabetes, og i 1921 oppdager Fredrick Banting og Charles H. Best insulinet. 
I 1922 er 14 år gamle Leonard Thompson det første mennesket som får 
insulin. I 1923 blir det første insulinet gitt i Norge og Sverige (Hanås 2011:12-
13, Diabetesforbundet 2008). 
2.0.2 Hva er diabetes mellitus 
Diabetes er en kronisk sykdom med delvis eller totalt fravær av 
insulinproduksjon og insulinresistens. Insulin er et hormon som produseres i 
bukspyttkjertelen, i celler kalt de ”Langerhanske øyer”. Ved påvist diabetes er 
disse cellene blitt angrepet av kroppens eget immunforsvar og er derfor 
ødelagte. Insulin er ”nøkkelen” for å slippe sukker inn i de cellene som er 
insulinavhengige (for eksempel muskelceller) hvor det brukes som energikilde 
og lagres som glykogen. Når insulinet uteblir ”sulter” disse cellene selv om det 
er store mengder glukose i blodbanen. Celler som er insulinuavhengige (for 
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eksempel nerveceller) vil samtidig bli bombardert av sukker, noe som skader 
disse cellene da de ikke kan regulere sukkeret som strømmer inn (Ericson og 
Ericson 2009, Hanås 2011). 
 
Ved høyt blodsukker (hyperglykemi) hoper glukosen seg opp i epidermis og i 
urinen, noe som skaper gode vekstforhold for bakterier. Dette gjør at personer 
med diabetes er mer mottagelige / utsatt for infeksjoner. Nyrene prøver å 
kompensere ved å skille ut glukose via urin. Siden glukose er store molekyler, 
drar disse med seg mye vann, og dermed også kalium og natrium, ut sammen 
med urinen. Resultatet er dehydrering, elektrolyttforstyrrelser, avmagring og 
vekttap (Bertelsen 2000, Almås 2001, Nielsen og Springborg 2007, Jacobsen 
m.fl. 2009). 
 
2.1 Senkomplikasjoner ved diabetes 
Det hevdes at rundt fem prosent av alle diabetespasienter vil utvikle fotsår 
som senkomplikasjon. Dårlig eller nedsatt blodsirkulasjon forårsaker 
åreforkalkning (opphoping av fett og hvite blodlegemer) i de store blodårene, 
og ødelagte celler i veggen på de små blodårene (kapillærene). Dårlig 
blodsirkulasjon er også årsaken til at immunforsvaret reduseres og pasienten 
blir mer utsatt for infeksjoner (Almås 2001, Oland 2001).  
Personer som har hatt diabetes over flere år er utsatt for senkomplikasjoner 
fra øyne (retinopati), nyrer (nefropati) og nervene (nevropati), og de har økt 
risiko for å utvikle aterosklerose. Ateroskleroseprosessen utvikles over flere år 
og fører til forsnevring av hulrommet i arteriene og resulterer i nedsatt 
blodsirkulasjon (Jacobsen 2009:295). 
 Nerveskader oppstår grunnet dårlig regulert blodsukkernivå over tid og kan 
forårsake makroangiopati og mikroangiopati. Makroangiopati innebærer 
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aterosklerose i hjerte, hjernen og perifere blodkar og gir økt hyppighet av 
hjerneslag, hjerteinfarkt og dårlig blodsirkulasjon i beina. Mikroangiopati 
innebærer karforandringer i små blodkar i kapillærene og fører til skade på 
nyrer, øyne og nerver. Kapillærveggene blir stive og skjøre og 
gjennomtrengeligheten blir forstyrret slik at ødemer oppstår, noe som er med 
på å forsinke sårtilhelingen (Kristiansen og Sætren 2002, Ericson og Ericson 
2009, Jacobsen 2009). Røyking forverrer tilstanden ytterligere ved at 
blodårene trekker seg sammen. 
Nevropati forårsakes av mikroangiopati og rammer nervene i hender, fingre, 
underben og føtter. Det betraktes som den vanligste årsaken til smertefrie 
gnag- og trykksår på føtter hos diabetikere. Det kan komme til uttrykk på flere 
måter som sensorisk, motorisk og autonom neuropati. Sensorisk nevropati 
gir nedsatt følelse, vibrasjonssans og hypersensibilitet, samt parestesier 
(hudfornemmelse som brenning, stikking, kløe, nummenhet, ”maurkryping”, 
varme og kulde som ikke skyldes ytre påvirkning), og følelsen av å gå på 
”puter”. Motorisk nevropati rammer de små musklene i foten og kan føre til 
deformering og forandret trykkfordeling ved gange. Dette er årsaken til at 
fotsår oppstår da deler av foten og huden feilbelastes. Autonom nevropati 
kan blant annet medføre nedsatt svette og talgproduksjon som fører til at 
huden på føttene blir tørr. Faren for sprekkdannelse og sår øker (Oland 2001, 
Lindholm 2004, Ericson og Ericson 2009, Jacobsen 2009). 
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2.2 Sår 
Et sår er definert som en vevsskade og et kronisk sår er et åpent sår der den 
normale sårtilhelingen ikke fungerer tilfredsstillende slik at såret ikke gror uten 
langvarig behandling eller ved et kirurgisk inngrep (snl.no). 
Det er tre hovedårsaker til at sår knyttet direkte til diabetes oppstår på føttene 
(Almås 2001:922): 
 Dårlig / nedsatt blodsirkulasjon 
 Nerveskader 
 Infeksjoner 
 
2.2.1 Sårhelingsprosessens tre faser 
Rengjøringsfasen (inflammasjonsfasen) 
Når et sår oppstår starter kroppen selv denne fasen ved at væske fylt med 
hvite blodlegemer siver ut i vevet omkring såret. De hvite blodlegemene 
fungerer som kroppens ”politi”. De angriper bakterier og annet fremmed 
materiale og er til stede i vevet til såret er ”rent”. Makrofagene, en type hvite 
blodlegemer som ”spiser” bakterier og andre celler, frisetter vekstfaktorer som 
stimulerer karnydannelse og fibroblaster. Fibroblastene er bindevevets unge 
aktive celler som produserer hyaluronsyre og blant annet kollagene og 
elastiske fibre (Kristiansen og Sætren 2002:14, Nielsen og Springborg 
2007:14). Fibroblastene danner blant annet kollagen som er bindevevets 
viktigste ”byggekloss” (Lindholm 2004:23). 
Nydannelsesfasen 
Makrofagene fortsetter å fjerne dødt vev og frisette vekstfaktorer. Fibrene fra 
fibroblastene sammen med mikrokapillærsystemet danner granulasjonsvevet. 
Dette vevet har som oppgave å fylle hulrom, dekke såroverflaten og beskytte 
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mot bakterier. Det fremtrer som små røde ”øyer” i sårbunnen, er lettblødende 
og ømfintlig for støt og traumer. Når granulasjonsvevet dekker sårbunnen kan 
huden vokse innover fra sårkantene. Når hudcellene møtes sendes det ut et 
”stoppsignal” og celledelingen opphører (Kristiansen og Sætren 2002:14). 
Modningsfasen 
Denne fasen begynner 1-3 uker etter oppstått skade og kan vare opp til flere 
år. Når huden dekker såroverflaten trekker kapillærene seg tilbake og 
granulasjonsvevet blir til arrvev. Arrvev mangler kjertler, hår og nerver og er 
mindre blodrikt, mindre følsomt og ikke like elastisk som normalt vev. Den kan 
oppnå 80 % strekkevne i forhold til hudens opprinnelige elastisitet (Kristiansen 
og Sætren 2002:15, Lindholm 2004:25). 
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2.2.2 Faktorer som kan virke inn på sårtilhelingen 
 
(Oland 2001:55). 
Som vi kan se fra figuren ovenfor er det mange faktorer som kan spille inn 
ved sårtilheling. Nedenfor forklares faktorene som er svært aktuelle for 
personer med diabetes; blodsirkulasjon, ernæring, nekroser og infeksjoner. 
 
Kunnskaps- 
mangel 
Smerter 
Annen 
sykdom 
Alder 
Ernæring 
Medika- 
menter 
Miljø 
Røyking 
Søvn- 
kvalitet 
Aktivitet 
Nekrose 
Infeksjon 
Ødem 
Diagnose 
Psykiske 
faktorer 
Sår-
tilheling 
 Diakonhjemmet Høgskole – Bachelor i sykepleie – Kandidat nr. 2029 
 
~ 15 ~ 
 
Sirkulasjon 
”Hvor godt eller dårlig sårtilhelingspotensialet er, dreier seg i stor grad om 
hvor gode eller dårlige sirkulasjonsforholdene i sårområdet er” (Oland 
2001:56). 
Tilstrekkelig arteriell sirkulasjon til såret er viktig da vevet trenger oksygen og 
næringsstoffer for at det skal gro. Tilhelingen vil ta lang tid når tilførsel er for 
lav (Kristoffersen m.fl. 2005, b2:42). 
Dårlig blodsirkulasjon kan ha to årsaker; mikrovaskulært og makrovaskulært. 
Mikrovaskulære problemer skyldes ødeleggelse av de små blodkarene på 
grunn av dårlig regulert blodsukker. Makrovaskulære problemer skyldes 
åreforkalkning i de store arteriene i legger og lår (Almås 2001:922). 
Ernæring 
Når det kommer til ernæring er proteiner, Vitaminer C og B viktige faktorer for 
å kunne bygge opp nytt vev og hindre vevsnedbryting. Vitamin C brukes også 
til å danne kollagen under sårtilheling, mens proteiner er viktig for oppbygging 
av nye celler etter skade og for immunforsvaret (Bertelsen 2000, Kristiansen 
og Sætren 2002). 
Ved proteinmangel vil man blant annet få ødem (oppsamling av væske) og 
nedsatt gjennomstrømning i vevet som vil hemme sårtilhelingen. Man vil også 
få unormalt lavt antall hvite blodlegemer i perifert blod (lymfopeni), og dette 
nedsetter sårtilhelingsevnen. Mangel av glukose, selen, kobber, mangan og 
vitamin C gir utilfredsstillende sårheling, kapillærskjørhet og skjørbuk. Vitamin 
A er nødvendig for dannelse av granulasjonsvev og nytt overflatevev til 
dekking av sårflaten (Lindholm 2004:169). 
Det er viktig med rikelig væsketilførsel da væske fører oksygen og 
næringsstoffer frem til cellene. Moderert inntaket av kaffe er å anbefale da 
koffein har en uttørrende effekt på cellene (Kristiansen og Sætren 2002:17). 
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Nekroser 
Nekrose betyr død av celler eller vev forårsaket av fysisk traume, betennelse i 
vevet, manglende blodtilførsel eller nervevirksomhet (Bertelsen 2000, snl.no). 
Nekroser har flere negative virkninger på sårtilheling da den dekker såret og 
gjør det vanskelig å vurdere dybde, status og omfang. Den hindrer også 
granulasjon og epitelialisering og forsinker derfor tilhelingen. Nekroser gjør 
såret mer mottakelig for infeksjoner og bakterier som kan skille ut 
vevsødeleggende enzymer. Nekroser kan medvirke til luktdannelse og 
inneholder toksiner som kan føre til økt sykelighet / dødelighet (Oland 2001, 
Lindholm 2004). 
Infeksjoner 
Grunnet nevropati og fravær eller sparsomme tegn på infeksjon har ofte 
infeksjonen kommet langt før pasienten får symptomer. Derfor settes det raskt 
inn systemisk antibiotikabehandling rekvirert av lege ved mistanke om 
infeksjon. Pasienten kan føle seg uvel, men ha normal temperatur, CRP og 
SR, og kan i tillegg være smertefri (Kristiansen og Sætren 2002:35). CRP er 
en forkortelse for C-reaktivt protein (eggehvitestoff) og SR er en forkortelse for 
senkningsreaksjon. CRP øker hurtig og kraftig ved bakterielle infeksjoner, og 
SR øker ved en rekke betennelsestilstander og infeksjonssykdommer (snl.no). 
Manifesterte infeksjoner påvirker sårtilheling da bakteriene produserer 
toksiner, avfallsstoffer og vevsødeleggende enzymer. Friskt vev blir brutt ned, 
sårområdet øker og bakteriene suger til seg viktig oksygen og næring som 
kroppen trenger for å lage nye celler (Oland 2001:67). 
Tidlig oppdagelse og oppstart av behandling kan være avgjørende for 
prognosen (Lindholm 2004:95-96). 
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2.3 Sykepleierens funksjon og rolle ved sårbehandling 
 
Sårbehandling er et felt der sykepleiefaglig kompetanse i mange 
sammenhenger er helt avgjørende for resultatet … Tiltak som kliniske 
observasjoner er ikke i alle sammenhenger tilstrekkelig for å få såret til 
å heles, man er i tillegg nødt til å kompensere for svikt på systemisk 
nivå (Oland 2001:14,103). 
 
2.3.1 Orems teori og syn på sykepleiefunksjonen 
Personer med diabetiske kroniske fotsår som ikke gror har en form for 
egenomsorgssvikt, grunnet manglende kunnskap og tilgang på nødvendig 
utstyr for å kunne behandle såret selv. Orems sykepleieteori er valgt til denne 
bacheloroppgaven da hun har helsesviktrelaterte egenomsorgsbehov i sin 
teori, som blant annet gjelder personer under diagnostisering og medisinsk 
behandling. Den er derfor aktuell ved diabetiske fotsår og langvarig sykdom 
(Cavanagh 2001, Kristoffersen 2005, b4). Med oppgavens problemstilling i 
tankene er det helsesviktrelaterte egenomsorgsbehovet aktuelt da jeg vil gå i 
dybden på sykepleierens bidrag med kunnskap til sårbehandlingen og 
ivaretakelse av pasientens opplevelse av livskvalitet. Jeg velger i min 
fremstilling av Orems teori å anvende den på problemstillingen. Sykepleiers 
bidrag med kunnskap, krefter og vilje vil også tas med. De utdypes ikke, men 
jeg er klar over at alle behovene er viktige ved en pasientsituasjon. 
 
Sykepleiens mål og hensikt 
Målet ved sykepleien er at pasienten skal få hjelp til å dekke sine 
egenomsorgsbehov slik at han kan gjenvinne sin uavhengighet (Kristoffersen 
2005, b4:43). Dette vil si at pasienten må få hjelp til behandling og tilheling av 
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såret slik at han om mulig kan bli uavhengig av hjelp fra helsetjenesten, og 
kan ta vare på sin egen kropp og helse. 
 
Når mennesket selv ikke har tilstrekkelig ressurser til å utføre sin 
egenomsorg, kompenserer sykepleieren for det pasienten ikke kan gjøre 
(Kristoffersen 2005, b4:83). 
 
Hensikten blir da at sykepleier må utføre sårstellet for pasienten, og gi 
veiledning på hvordan man kan unngå samme situasjon senere. Dette er 
handlinger som er nødvendig for å understøtte kroppslige prosesser 
(sårtilheling). Sykepleieren bidrar til å opprettholde pasientens muligheter til liv 
og fortsatt menneskelig utvikling. Et ubehandlet sår med infeksjon kan føre til 
amputasjon, eller i verste fall; sepsis og død. På denne måten dekkes de 
overordnede målene for sykepleien som er normal funksjon, utvikling, helse 
og velvære (Ibid b4:83). 
Ved helsesvikt skiller Orem mellom seks ulike egenomsorgsbehov. Behovet 
for å (Ibid b4:43): 
1. oppsøke helsetjenesten ved sykdom og helsesvikt. 
2. være oppmerksom på og ta hensyn til konsekvenser av sykdom og 
helsesvikt. 
3. gjennomføre foreskrevet medisinsk behandling. 
4. være oppmerksom på og ta hensyn til ubehag og negative virkninger av 
den medisinske behandlingen. 
5. justere selvbildet ved å akseptere situasjonen, og behovet for bistand 
fra helsetjenesten. 
6. lære å leve med sykdom og konsekvenser av medisinsk behandling på 
en måte som fremmer fortsatt personlig utvikling. 
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Sykepleierens rolle og metoder 
Sykepleierens rolle er å fremme pasientens egenomsorg. Orem beskriver tre 
metoder for dette; det helt kompenserende, det delvis kompenserende og det 
støttende og undervisende system (Ibid b4:23,52). 
Ved sårstell benyttes det delvis kompenserende systemet hvor 
sykepleieren utfører all pleie av såret for pasienten da det er sykepleier som 
sitter inne med fagkunnskapen og erfaringen.  
En av sykepleierens oppgaver før et sårstell er å sørge for at pasienten, og 
eventuelt de nærmeste pårørende, mottar den informasjonen som er 
nødvendig for å ivareta pasientens helse (Kristiansen og Sætren 2002 og 
Lindholm 2004). Informasjon om sårprosedyren og hva som skal gjøres er 
viktig å gå igjennom sammen med pasienten. Han gis da mulighet til å komme 
med spørsmål og eventuelle bekymringer, og med det kan man unngå unødig 
engstelse. 
Under sårstellet er det viktig å legge merke til farge, lukt og nekroser da 
sykepleieren har plikt til å dokumentere relevante og nødvendige 
opplysninger. Annet kvalifisert helsepersonell skal lett kunne forstå hva som 
har blitt gjort. Sårets tilstand og eventuelle endringer i utseende og størrelse 
må dokumenteres (måle, tegne opp og ta bilde). En god oppmålingsmetode 
er å legge plastfilm over såret og tegne på den. Med andre ord; evaluere og 
dokumentere effekten av valgt behandling (Kristiansen og Sætren 2002). 
Det støttende og undervisende systemet kommer inn under hele 
behandlingsprosessen. Sykepleieren må sørge for fysisk og psykisk støtte slik 
at pasienten kan omstille seg for å dekke sine egenomsorgsbehov på en ny 
måte (Kristoffersen 2005, b4:50-51). Det er viktig å ta hensyn til pasientens 
ønsker og meninger (utførelse av omsorgen), at det er en person med 
individuelle behov man behandler og ikke en ting eller et tall i rekken av 
sårbehandlinger. Man må ha en varsom og ”varm” hånd, gi støtte til pasienten 
som kan være i en vanskelig fase med en følelse av tapt livskvalitet og frihet 
ved å ha et kronisk fotsår (Ibid b4). Eksempel: ei dame som vanligvis går 
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daglige turer i skogen må nå ha totalavlastning av foten og daglig hjelp fra 
hjemmesykepleien over lengre tid for å skifte på såret. 
Orem beskriver sykepleie som en profesjon, og da trenger man utdanning og 
ikke bare praktisk opplæring. Sykepleien bygger på et omfattende teoretisk 
grunnlag (Ibid b4:41). Gjennom utdanningen opparbeider sykepleieren mye 
kunnskap som pasientene kanskje ikke har, og har derfor som oppgave å gi 
veiledning og undervisning til pasienten om hun ser at dette er nødvendig for 
å ivareta hans interesser og helse. 
For å få optimale groforhold for fotsåret er det mye man må ta hensyn til som 
blant annet; blodsukkerregulering, infeksjonsbehandling, 
røntgenundersøkelse, karkirurgi, smertebehandling, ødembehandling, 
lokalbehandling av såret, fottøy og hjelpemidler til avlastning, hygiene, 
eventuelt røykestopp og ikke minst ernæring (Almås 2001:923, Kristiansen og 
Sætren 2002:21-23). Ifølge Kristiansen og Sætren (2002:21) skal diabetikere 
ha kostholdsveiledning av ernæringsfyiolog. 
Ved fremgang i sårtilhelingsprosessen er det viktig å formidle dette ovenfor 
pasienten da det er en god motivasjonsfaktor og ivaretar det psykiske 
aspektet. Sykepleier må ikke vise vemmelse og ubehag grunnet sårets 
utseende og eventuelt lukt da pasienten kan oppleve dette negativt og 
umotiverende. Hun må være sitt kroppsspråk bevisst. Motivasjon i form av 
positive tilbakemeldinger kan gi pasienten ytterligere krefter og vilje til å 
oppdage og ta i bruk egne ressurser; røykeslutt, aktivitet og hvile, diett og 
bedre regulert blodsukkernivå (Lindholm 2004).  
For å være til hjelp for sine pasienter må sykepleieren tilstrebe et menneske-
til-menneske-forhold. Dette vil lette kommunikasjon og samhandling mot felles 
mål; å identifisere og dekke pasientens egenomsorgsbehov (Kristoffersen 
2005, b4:47). Sykepleieren kan bidra ved å gi pasienten kunnskap om hvorfor 
såret har oppstått og hva han kan gjøre selv for å unngå nye. Mange 
pasienter oppgir at ikke-legende fotsår gir redusert livskvalitet i forhold til 
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legende fotsår. Smerter og tap av kroppsdel er også forbundet med sterkt 
redusert livskvalitet (Lindholm 2004). 
Behandling av fotsår hos diabetikere krever at man følger andre prinsipper 
enn for behandling av andre sår.  Eksempler; Fotbad frarådes da oppbløting 
av nekroser vil føre til videre dannelse av nekrose og mulig utvikling av 
koldbrann. Man skal smøre føttene med feit krem, men ikke mellom tærne da 
dette vil skape et fuktig miljø som er ideelt for vekst av sopp og bakterier. 
Sopp og bakterier disponerer for infeksjon (Almås 2001, Lindholm 2004). 
2.3.2 Prosedyrer for behandling av diabetiske fotsår 
For denne delen av oppgaven blir boken til Kristiansen og Sætren (2002:89-
105) brukt da dette er en prosedyrehåndbok for behandling av kroniske sår. 
Henvisninger med kun sidetall er derfor fra denne boken. 
Ved kroniske sår er behandlingen først og fremst kirurgisk revisjon og 
drenering sammen med lokal sårbehandling ... Ved infeksjon dypere enn 
underhud bør pasienten innlegges for øyeblikkelig hjelp på sykehus 
(Kristiansen og Sætren 2002:34-35). 
 
Informasjon til pasienter med diabetiske fotsår 
For å skape trygghet hos pasienten begynner man med å forklare prosedyren 
og informere om sykdomsbildet, gunstig ernæring, betydningen av aktivitet og 
hvile. Viktigheten av god hygiene, fotpleie og daglig inspeksjon av den 
diabetiske fot, riktig fottøy, betydningen av avlastning ved fotsår, tegn til 
infeksjon og fordelene ved å slutte å røyke som er pasientens viktigste 
egeninnsats (s.89-90). Han trenger å vite ”hvordan han skal leve” for å bidra 
til at såret gror, og kunnskap om årsakssammenhenger (Oland 2001:31). 
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Nevropatiske sår 
Rengjøringsfasen ved hudnekrose, hyperkeratose og infeksjon 
Ved nevropatiske sår er indikasjonene hudnekrose, eventuelle nekroser i 
sårbunnen, fuktige sår og hyperkeratose (økt dannelse av hudens hornlag 
(snl.no)). Ved infeksjoner er indikasjonene først og fremst økt sekresjon, som 
kan være eneste tegn på betennelse. Vanlige symptomer på infeksjon som 
varme, rødme, hevelse og eventuelt smerte er ofte sparsomme eller 
fraværende. 
Målene ved fasen er å slippe infeksjon, hard hud, sprekkdannelser og nye 
sår. Man ønsker også å bli kvitt nekrosen da denne vil hindre såret i å gro. 
Ved infeksjon er målene å bli kvitt bakterier, dødt vev, sekresjon og selve 
infeksjonen, samt å slippe nye sår. 
Nesten alt er likt når det kommer til forberedelse og gjennomføring av 
sårstellet. Alt blir ikke gjentatt, men forskjellene på prosedyrene i de 
forskjellige tilhelingsfasene spesifiseres. 
Forberedelser 
Instrumentene skal behandles ut fra aseptiske (fri for mikrober (snl.no)) 
prinsipper. I hjemmet benyttes ren prosedyre hvis såret har fast sårbunn uten 
blottlagte sener eller knokler. Hvis sener og knokler er blottlagte skal man 
følge steril prosedyre. Ved ren prosedyre brukes kroppstemperert vann fra 
springen ved sårstellet. 
Før gjennomføring av prosedyren klargjøres et egnet sted hvor vinduer er 
lukket for å unngå oppvirvling av partikler som kan forurense såret. Rommet 
skal ha normal temperatur, og alt utstyr skal ligge klart før man avdekker såret 
slik at man bruker minst mulig tid ved sårstellet. Slik unngås unødvendig 
avkjøling og uttørking av såret, og risikoen for kryssmitte reduseres. 
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Prosedyren 
For å bryte smitteveier vaskes hendene før man tar på hanskene, fjerner 
gammel bandasje og kaster denne sammen med hanskene i en søppelpose. 
Ta på nye hansker og klipp bort løs nekrose og fjern død hud da nekrotisk vev 
er et yndet sted for bakterier og øker infeksjonsfaren. For å rense 
såroverflaten for dødt vev og bakterier vaskes såret mekanisk (sårbunnen 
gnis med fuktet kompress) med kroppstemperert væske. 
Ved mistanke om infeksjon tas en bakteriologisk prøve med en podepinne. 
Før prøven tas skal det skiftes til nye hansker for å bryte smitteveier og for å 
få en mest mulig ”riktig” prøve. Podepinnen skal godt ned i vevet under 
sårkanten da bakteriene som forårsaker infeksjonen sitter her. Podepinnen 
skal ikke ha kontakt med hud da dette vil forurense prøven. Lege kontaktes 
for å sikre at pasienten får rett behandling ved eventuell infeksjon. 
Huden omkring såret rengjøres med vann og mild såpe for å fjerne rester av 
krem og gammelt sårsekret, som kan irritere den friske huden. Resten av 
foten og beinet kan rengjøres samtidig. For å bryte smitteveier tørkes huden 
inn mot sårkanten og man bytter så til nye hansker før man smører inn den 
friske huden med hudkrem. Dette vil holde huden fuktig og gjøre den myk til 
tross for nedsatt svette og talgproduksjon, og forebygger sprekkdannelse som 
kan føre til infeksjon og nye sår. Smøring av huden vil også gi pasienten en 
følelse av velvære. For å unngå at sårsekret irriterer og bløter opp den friske 
huden, smøres sårkanten med et tynt lag sinkpasta 40 %. Deretter legges det 
på en bandasje for å suge opp bakterier, sekresjon og dødt vev. Den vil også 
hindre uttørking og reduserer faren for kryssmitte. Bandasjen dekkes med 
gaskompress som har god oppsugningsevne. Den bør være løs og luftig slik 
at vi unngå at det blir for tett da dette vil øke infeksjonsfaren. Gaskompressen 
festes med en løs forbinding da denne pasientgruppen har nedsatt / 
fraværende berørings- og smertesans grunnet nevropati. Mange av de vil 
derfor ikke kunne kjenne om forbindingen blir for stram. Det er også en fare 
for at det er ødemer til stede, nok en grunn til løs forbinding. Tape skal ikke 
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festes direkte på huden da den kan bli skadet og forårsake nye sår. For å 
bryte smitteveier når stellet er ferdig kaster man hanskene i søppelposen, 
lukker den og vasker deretter hendene. 
For å kvalitetssikre at pasienten har fått riktig behandling dokumenteres alle 
observasjoner og tiltak som ble gjort under sårstellet i pasientjournalen. Dette 
er lovpålagt jf. helsepersonelloven kap. 8 § 39 og 40 (Kristiansen og Sætren 
2002:49, Lovdata.no 1999). 
Observasjoner 
Sårets utseende skal observeres daglig med tanke på nekroser, fibrinbelegg, 
granulasjonsvev og blottlagte sener og knokler. 
Det er viktig å observere sårets utvikling og dokumentere dette ved å tegne 
og måle omkrets og dybde, samt markere eventuelle nekroser. Det står i 
boken at måling av såret bør gjøres ca. én gang per måned. Da denne boken 
er ti år gammel er det underliggende å tro at det i dag finnes andre prinsipper 
på hyppighet av oppmåling av såret. Sårkantene og huden omkring må 
observeres med tanke på oppbløting da dette forsinker tilhelingen. 
Med tanke på infeksjon må mengden sekresjon observeres da økning av 
sekresjon kan være eneste tegn. Mengden sekresjon avgjør også antall 
sårskift per dag. Daglig observasjon av såret og huden rundt hos pasienter 
hvor infeksjon ikke er påvist er viktig da det vil være små eller ingen tegn til 
infeksjon ved perifer nevropati. En potensiell infeksjon utvikler seg raskt og 
kan ende med sepsis og amputasjon hvis behandling med antibiotika og 
sårstell ikke settes inn. 
Føtter og tær må observeres daglig da faren for utvikling av nye sår er 
overhengende siden smerte- og berøringssansen er redusert eller 
fraværende. Dette er også grunnen til at forebyggende tiltak som krykker, 
gips, fotortose eller rullestol settes inn for å unngå trykk eller gnag og dermed 
utvikling av nye sår.  
Blodsukkernivået skal observeres. Det er meget viktig for sårtilhelingen at det 
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holder et terapeutisk nivå da høye blodsukkerverdier hemmer tilhelingen. 
Hvis pasienten har startet med systematisk antibiotikabehandling må 
prøvesvarene sjekkes med tanke på resistensbestemmelse. Det er viktig at 
egnet antibiotika brukes for å unngå utvikling av resistens. Hvis infeksjonen 
ikke er gått tilbake etter to til tre døgn skal lege kontaktes. 
Nydannelsesfasen – rent, granulerende, epitelende sår 
Indikasjonene ved denne fasen er rent, granulerende, epiteliserende sår med 
middels til lite sekresjon. 
Målene ved fasen er en fullstendig tilheling der hudområdet med arrvev er 
mykt, helt og uten sprekkdannelse, og å slippe nye sår. 
Prosedyre 
De største forskjellene fra rengjøringsfasen er at såret nå kun skal skylles 
med kroppstemperert vann hvis prosedyren utføres hjemme. Væsken må 
være kroppstemperert slik at man unngår at såret blir avkjølt. Nedkjøling vil 
gjøre at de nydannede kapillærene trekker seg sammen, noe som hemmer 
sårtilhelingen. Skyllingens funksjon er å rense og fjerne sårsekret. Man må 
IKKE tørke i sårbunnen da den minste berøring vil skade det ømfintlige 
granulasjonsvevet som fungerer som barriere mot bakterier. 
Observasjoner 
Sårets utseende observeres for tegn til granulasjonsvev som nå skal fylle 
såret slik at epitelvevet kan vokse inn fra kantene. Epitelvevet kan også 
komme til syne som små øyer i sårbunnen. Selv om fibrin dekker deler av 
såret har dette ingen negativ betydning for sårtilhelingen. 
Observasjon av mengden sårsekret vil nå være viktig da mengden normalt vil 
avta. Hvis sekresjonsmengden øker kan det være tegn til infeksjon. Det må 
da tas bakteriologisk prøve og lege må kontaktes. 
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Selv om antall sårskift minker i takt med sekresjonen må såret og huden rundt 
inspiseres daglig siden infeksjonsfaren er høy hos pasienter med diabetes. 
Modningsfasen – hel hud med ferskt arrvev 
Indikasjonene i denne fasen er tynn, skjør hud med ferskt arrvev. 
Målene er å slippe nye sår og å kunne gjenoppta normalt aktivitetsnivå. 
Ren prosedyre benyttes nå både i institusjon og i hjemmet. 
Prosedyren 
Etter rengjøring av bein og fot med såpevann klapptørkes huden forsiktig slik 
at man ikke påfører nye sår i den tynne og skjøre huden. 
Arrvevet er vart for støt og traumer, derfor legges det en tørr kompress eller 
myk bomullsokk over for å beskytte. Kompressen kan fikseres med gasbind 
eller annen sekundærforbinding, men tape skal ikke festes direkte på huden. 
Observasjoner 
Kun to punkter var oppført i prosedyrehåndboken: 
Observer om huden er tørr. Hvis huden blir tørr er det fare for sprekkdannelse 
og en eventuell infeksjon. 
Observer pasientens blodsukkerverdi da den skal holdes jevnt på et 
terapeutisk nivå. 
Pasienten kan nå selv ivareta sin personlige hygiene som før. 
(Kristiansen og Sætren 2002). 
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2.3.3 Alternative behandlingsmetoder 
Da antibiotikaresistente bakterier har blitt et stadig økende globalt problem, 
også ved behandling av fotsår (hos diabetespasienter), har mer alternative 
behandlingsregimer som fluelarver, trykkammer, hydrogel og honning blitt mer 
og mer aktuelle. Noen av disse introduseres i ”Presentasjon av funn”. 
Kristiansen og Sætren (2002:38-39) har hydrogel representert som utstyr til 
sårbehandling. Den er hovedsakelig laget av vann med ulike tilsetningsstoffer. 
Hydrogel skal ikke brukes på infiserte sår, eller sår med blottlagte sener, 
knokler eller fistelganger. For mye gel i såret vil bløte opp og ødelegge 
sårkanten. 
Lindholm (2004:225-226) presenterer fluelarver som en komplementær 
terapimulighet ved; nekrotiske legg-, fot- og trykksår, abscesser og andre 
typer sår med dødt vev. 
Fluelarver fra Lucilia sericarta eller Phormia regina brukes da de kun angriper 
nekrotisk vev. Larvenes sekret forandrer sårets pH, påskynder sårtilhelingen, 
og løser opp dødt vev til en gelesubstans som de spiser. Alle bakteriene dør i 
larvenes tarmkanal, også methicillin-resistante Staphylococcus aureus og 
andre antibiotika resistente bakterier. Larvenes bevegelse i såret stimulerer 
dannelsen av granulasjonsvev. 
Larvene har dårligere overlevelsesevne sammen med hydrogel, og de kan 
derfor ikke brukes sammen. Larvene kan brukes sammen med systematisk 
antibiotikabehandling. 
Lindholm (2004:226) sier at enkelte pasienter kan kjenne at larvene beveger 
seg og noen føler smerte ved larvebehandling. Til tross for dette velger de 
fleste denne metoden når den blir tilbudt. Hun skriver; ”Det er viktig å forsikre 
pasienten om at larvene bare spiser dødt vev og ikke går inn i kroppen”. 
Pasienter med nevropati har nedsatt følelsessant, og vil antagelig ikke merke 
verken larvenes bevegelser eller smerter ved denne behandlingsmetoden. 
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3. METODE 
”Metoden er redskapet vårt i møte med noe vi vil undersøke” (Dalland 
2007:81). 
3.0 Kvalitativ og kvantitativ metode 
“Innenfor samfunnsvitenskapen skiller en gjerne mellom kvantitativt orienterte 
og kvalitativt orienterte metoder” (Dalland 2007:82). 
Kvantitative studier etterstreber ofte etter å ordne og klassifisere, se 
sammenheng, forutsi og forklare et fenomen. De vil få frem det som er felles – 
det representative. Det bygger på et ideal om at man objektivt og uten 
forutsetning kan studere virkeligheten, og svarene er konkrete og kan måles i 
antall, prosent, statistikk, middelverdier og gjennomsnitt. Forskeren er ikke en 
del av fenomenet, men distanserer seg (Dalland 2007, Forsberg og 
Wengström 2008). Enkeltindiver fremheves ikke og det fokuseres på 
gjennomsnitt og generalisering for en større gruppe. 
Kvalitativ metode preges av induktiv tenkning og har røtter innen filosofi, 
historie og antropologi. Her fokuseres det på å tolke og skape mening i 
menneskers subjektive opplevelse og erfaring av et fenomen og omverdenen. 
Forskeren er en del av fenomenet som studeres. Forskerens og deltagernes 
oppfatninger kan derfor påvirke resultatet av undersøkelsen (Forsberg og 
Wengström 2008:62). 
Svakheten ved bruk av kvalitativ metode vil være at resultatet er farget av 
forskerens meninger og oppfatning. Man kan ikke generalisere det man finner 
og si at det gjelder for alle innen en større gruppe. 
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3.1 Litteraturstudie 
En litteraturstudie er definert som en kvalitativ metode og kan sammenlignes 
med intervju. Hver artikkel ”tilsvarer” et intervju som går i dybden på et tema. 
Litteraturstudie ble valgt fordi jeg tror dette vil gi gode data fra fagfeltet med et 
best mulig svar på problemstillingen, samt belyse temaet på en faglig og 
interessant måte. 
En litteraturstudie tar utgangspunkt i å systematisere kunnskap fra skriftlige 
kilder, og er derfor en sammenfatning av eksisterende kunnskap. Den består 
av innhenting og lesing av den ønskede litteraturen, som så analyseres 
(Magnus og Bakketeig 2000:37-38). ”Analyse er en kritisk gjennomgang av 
det skriftlige materialet for å ekskludere den litteraturen som ikke har 
tilstrekkelig kvalitet eller relevans” (Ibid:38). Teksten i de utvalgte artiklene 
tilsvarer oppgavens kvalitative data. 
Litteraturstudie brukes blant annet for å beskrive kunnskapsgrunnlaget innen 
et fagområde. Mange kliniske spørsmål kan besvares gjennom en 
systematisk litteraturstudie; Hva fungerer best, og hva er effektivt? Finns det 
vitenskapelig støtte for å kunne anbefale en bestemt behandling? 
Eventuelle svakheter ved metoden kan være at tilgangen på relevant 
forskning er begrenset. Datainnsamlingen kan være ”styrt” og ensidig hvis 
forskeren velger studier som støtter sine egne synspunkter, og at forskjellige 
eksperter innen samme fagfelt kan komme frem til helt ulike konklusjoner ut 
fra samme datasamling (Forsberg og Wengström 2008:29-30). 
  
3.2 Kildekritikk 
Litteraturen som er brukt ble vurdert etter kriterier som gyldighet, holdbarhet 
og relevans for problemstillingen. Mye pensumlitteraturer blitt brukt, men noe 
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er også funnet utenom. Det er derfor lagt vekt på hvem forfatteren(e) er, deres 
faglige bakgrunn og hensikten deres for å ha skrevet boken / artikkelen opp 
mot hvordan de kan belyse problemstillingen. Kildehenvisninger har blitt flittig 
brukt på leting etter gode forskningsartikler og bøker som kunne belyse 
problemstillingen videre. Det har vært utfordrende å finne kvalitativ og 
kvantitativ litteratur (forskningsartikler) som beskriver feltet på en god måte. 
Mye sekundærlitteratur er derfor benyttet, noe som kan ha innvirkning på 
resultatet av denne oppgaven (Dalland 2007:70-79). 
 
3.3 Databasesøk 
Mange forskjellige databaser og søkemotorer ble utforsket. Valget falt til slutt 
på ”The Cochrane Library” og ”Chinal og Nursing and Allied Health Collection: 
Basic” da disse har et bredt spekter og er kvalitetssikret (Peer Rewieved). 
Inklusjonskriteriene er at artiklene skal inneholde en form for behandling av 
kroniske infiserte og ikke-infiserte fotsår hos diabetespasienter (hvor 
annen/ordinær behandling ikke har vært vellykket). Ved gjennomlesning ble 
de som omhandlet hydrogel og larvebehandling, og de som best kunne 
belyse oppgavens problemstilling valgt ut. 
 
1. Chinal og Nursing and Allied Health Collection: Basic  
Begrensninger for søket: Linked Full Text; Peer Reviewed Journals; 
Publikasjonsdato: 20000101-20121231; Abstract Available; Evidence-
Based Practice; aldersgruppe: 45-64 år; spesiell interesse: Evidence-
Based Practice; PDF Full Text 
Utvidere: Also search within the full text of the articles  
 Diakonhjemmet Høgskole – Bachelor i sykepleie – Kandidat nr. 2029 
 
~ 31 ~ 
 
Søkemodus - Boolean/Phrase 
 Søkeord: ”Maggot therapy*” ga 19 treff hvor 2 ble overveid etter 
gjennomgang av titler og abstrakt. Kun en ble inkludert etter gjennomlesing av 
full tekst.  
Søkeord: ”Biosurgery*” ga 11 treff hvor kun en ble inkludert etter 
gjennomgang av titler og abstrakt. 
 
2. The Cochrane Library 
Begrensninger for søket: År 2000-2012 
Ingen restriksjoner på språk, typer studier eller status. 
Utvidere: søkte i alle tilgjengelige databaser innen Cochrane. 
Søkeord: ”diabetes* AND treatments* AND foot ulcers*” ga 97 treff. Totalt 76 
ble ekskludert; 13 var pågående men ikke ferdige studier, 
50 omhandlet ikke behandling av ikke-helende fotsår, 4 var teknologiske 
evalueringer og 9 var økonomiske evalueringer. Ytterligere 19 ble ekskludert 
etter gjennomlesning av full tekst. 
3.3.1 Manuell søking 
Teknikken ”snowballing” er benyttet ved interessante referanser i bøker og 
artikler, og ”Google.no” har blitt brukt for å finne hjemmesiden til tidsskriftene 
som har utgitt originalartikkelene. Det finnes mange spesialiserte tidsskrifter 
som for eksempel ”Wounds International”. På denne siden ble søkeordet 
”larval therapy” brukt, og ga 152 treff. Treff nr. 2 ”The use of larval therapy in 
moderen wound care” ble valgt ut etter gjennomlesning da denne kan sette et 
litt annet lys på sårbehandlingen. 
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4. PRESENTASJON AV FUNN  
Artiklene bygger på både kvalitativ og kvantitative metoder. 
Collier (2010), New interest in maggot therapy (Academic Journal). 
I denne artikkelen har Collier samlet materiale fra forskningsrapporter og 
uttalelser fra fagpersoner på området. Den omhandler blant annet en tysk 
studie som sammenligner hvor godt løse fluelarver (under nettingbandasje) 
renser såret i forhold til fluelarver i en lukket biopose av nylon. Uavhengig av 
metode fant de at 100 larver kunne rense 50 gram med dødt vev, men frie 
larver vil være å foretrekke for sår med uregelmessig form og fistelganger. 
Det trekkes frem en ”uhygge” faktor hos både pasienter og helsepersonell 
primært i forhold til bekymringer ved å skulle finne larver krabbende fritt i 
senger eller i sykehuset. 
Pearson (sår-kliniker ved British Columbia) sier at larver ikke burde brukes 
hvis såret har lange tuneller hvor larvene kan krype inn, da det kan bli 
vanskelig å fjerne de. Larver kan spise en blottlagt blodåre hvis veggen i 
blodåren er skadet (inneholder dødt vev). 
Dr. Ronald Sherman uttaler seg til Live Science; larvebehandling brukes av 
mer enn 1000 terapeuter i USA, og forskning viser at larver redder 40-50 % 
av lemmer med ikke-helende sår som ellers ville blitt amputert. 
Kun to randomiserte studier er publisert; en fant at larver var mer effektivt enn 
hydrogel, og en annen nyere studie fant at larver renset såret bedre enn 
hydrogel men ingen forskjell i tilhelingsrate eller reduksjon av bakterier. 
 
Drisdelle (2003), Maggot debridement therapy: A living cure (Academic 
Journal). Drisdelle er en medisinsk lab-teknolog i parasittologi laboratoriet ved 
Queen Elisabeth II Health Sciences Centre i Halifax, Nova Scotia, Canada. 
Hun sier at larver kan rense et sår raskere (og billigere) enn annen standard 
behandlinger slik som hydrogel-bandasjer. Larvebehandling kan tilhele 
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vanskelig-helende sår, redde lemmer(unngå amputasjon), ødelegge 
antibiotikaresistente organismer og korte ned sykehusopphold. 
Larvene er ikke invaderende av natur og vil til slutt forlate såret selv, også 
uten menneskehjelp. Larvebehandling er ikke smertefullt. Larvene trenger et 
fuktig miljø og tilgang til luft. Hvis såret er tørt behandles det noen dager med 
hydrogel-bandasje før larvebehandlingen. 
 
Hinchliffe m.fl. (2008), A systematic review of the effectiveness to 
interventions to enhance the healing of chronic ulcers of the foot in diabetes 
(Structured abstract), tok sikte på å evaluere effekten av forbedret tilheling 
ved forskjellige behandlingsmetoder av kroniske fotsår hos diabetespasienter. 
Hydrogel (tre studier, n=108 pasienter): ble assosiert med betydelig forbedret 
sårtilheling sammenlignet med salin-fuktet bandasje (ikke-iskemiske sår) (en 
RCT), og hurtigere sårtilheling sammenlignet med vanlig bandasje (en 
prospective cohort). Den retrospektiv cohort studien viste at ”amorphouse 
hydrogel” ble assosiert med redusert tilhelingstid i forhold til vanlig bandasje, 
men ingen forskjell i antall tilhelede sår. 
Larver (to studier, n=48): den ene studien var liten (Sherman 2003, n=18) og 
strukturen kompleks, men rapporterte en betydelig reduksjon av nekrotisk vev 
(effekt) etter to uker. Etter 4 uker var sårene fri for nekrose i motsetning til en 
reduksjon på 33 % ved fem uker med tradisjonell behandling. Den andre 
studien (Armstrong 2005, n=30) rapporterte redusert tilhelingstid, færre tilfeller 
av større amputasjoner og redusert behov for bruk av antibiotika ved 
larvebehandling sammenlignet med kontrollgruppen. 
Den generelle konklusjonen forfatterne trekker av denne gjennomgangen er 
at få behandlingsmetoder har gode nok beviser for å støtte deres bruk. 
Grunnen er gjennomgående dårlig metodekvalitet og utelatelse av viktig 
informasjon fra studiene. Klinikere bør derfor være kritiske til rapportene som 
viser til positive resultater. 
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Dumville m.fl. (2011), Hydrogel dressings for healing diabetic foot ulcers 
(Intervention Review); ville vurdere effekten av hydrogel sårbandasjer 
sammenlignet med alternative bandasjer eller ingen bandasje ved tilheling av 
fotsår hos diabetespasienter. 
Meta-analysen av tre studier, totalt 198 pasienter, som sammenlignet 
hydrogel-bandasje med vanlig sår-kontraherende bandasje viste en betydelig 
større tilheling ved bruk av hydrogel. 
En annen studie (n=140) sammenlignet hydrogel-bandasje med larveterapi, 
men fant ingen statistisk målbare forskjeller i antall tilhelede sår (Markevich 
2000). 
Det var heller ingen statistisk forskjell i antall tilhelede sår ved to forskjellige 
merker av hydrogel-bandasjer (n=74) (Whalley 2001). 
Forfatterne anså alle studiene for å være i fare for misvisning grunnet 
mangelen på metodiske detaljer som ble rapportert. 
 
Pyatt (2011), The use of larval theapy in moderen wound care (Review) er en 
teknologisk oppdatering og inneholder mye faktaopplysninger om 
larvebehandling basert på 28 forskningsartikler. Larvebehandling brukes for å 
behandle akutte og ikke-helende sår, både i sykehus og hjemmesykepleien. 
Metoden brukes for å behandle de fleste typer infiserte, fuktige og nekrotiske 
sår uavhengig av underliggende årsak. Den er blitt brukt på leggsår, trykksår, 
infiserte operasjonssår og diabetiske sår, da disse som regel er dekket med 
fuktig, nekrotisk vev. Ved diabetiske fotsår kan sårets virkelige størrelse være 
maskert. Larvene brukes til å avdekke hvor langt det døde vevet strekker seg, 
og hvor mye friskt vev som er representert. 
Flue-eggene desinfiseres i væske med lav giftighetsgrad for eggene. Dette 
forsikrer fjerning av alle sykdomsfremkallende mikrober på eggets overflate. 
De klekkes etter 12-24 timer, og kan transporteres så lenge de kommer frem 
dagen etter og brukes umiddelbart. 
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Før behandlingen starter skal pasientens verbale samtykke innhentes. 
Sykepleieren skal gå igjennom alle aspekter av behandlingen grundig. Dette 
vil si at man informerer pasienten om at det er levende larver som applikeres, 
hvordan de fungerer og muligheten for økt smerte. De sterile larvene kan ikke 
formere seg i såret da de er i ”barne”-fasen av sin livssyklus.  
Larvenes bevegelser i sårbunnen kan skade de små blodårene og føre til 
blødning. Larver skal derfor ikke brukes hvis pasienten går på 
blodfortynnende eller har en koagulasjonssykdom, med mindre han er under 
konstant medisinsk oppsyn.  
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5. DRØFTING 
I hjemmesykepleien behandles som regel pasientene i eget hjem. Dette kan 
være en stor fordel hvis de har et fotsår som ikke skal belastes. Bortsett fra de 
bakterier og mikrober som sykepleieren tar med seg, er pasienten beskyttet 
mot unødig eksponering. Noe som kan redusere faren for infeksjoner. På en 
annen side kan dette også være med på å isolere pasienten.  
Pasienter som mottar bistand fra hjemmesykepleien får erfare at det er 
mange forskjellige som kommer for å hjelpe dem. Det mest ideelle for 
sårbehandlings kontinuitet ville være om kun noen få hadde vært involvert, 
men virkeligheten utarter seg ikke slik. Jo flere sykepleiere som behandler 
såret, jo flere tolkninger får man av sårets utseende og status. Alle er 
forskjellige og oppfatter ting og situasjoner forskjellig. Pleieplanen og 
sårprosedyren blir da essensiell for en bevisst sykepleieprosess og kvalitativ 
dokumentasjon av pleien. Hvor godt disse hjelpemidlene benyttes kan 
diskuteres. Det kan også forklare hvorfor noen sår bruker lang tid på å heles. 
I hjemmesykepleien yter de fleste god pleie og omsorg, men mange har 
manglende kunnskap og erfaring om behandling av ikke-helende sår. 
Helsepersonelloven stiller et generelt krav om faglig forsvarlighet knyttet til 
helsepersonells kvalifikasjoner (Kristiansen og Sætren 2002, Lovdata.no 
(1999)). Som sykepleier skal man derfor tilegne seg kunnskapen som trengs 
for å kunne behandle kroniske fotsår på en faglig forsvarlig måte. Med 
manglende kunnskap kan man forårsake mer skade eller forhindre at såret 
gror. ”Sårbehandling er et felt der sykepleiefaglig kompetanse i mange 
sammenhenger er helt avgjørende for resultatet” (Oland 2001:14). 
Ut fra den prosedyren som bestemmes for såret er det viktig å lage en 
pleieplan / prosedyreoversikt. Pasientens sårbehandling må tas opp i gruppa 
slik at alle gjør det likt og bevisst bruker sykepleieprosessen ved stell av såret 
for å fremme kontinuitet og optimal fremgang. Dette skaper trygghet for både 
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pasient og pleiere. 
For at behandlingen skal lykkes er det avgjørende at et tverrfaglig team 
sammensatt av sykepleier, lege, fotterapeut, ernæringsfysiolog, karkirurg, 
ortoped og ortopediingeniør aktivt samarbeider (Almås 2001:923). Dette er 
også helt nødvendig når pasientens sår i hovedsak behandles hjemme (Oland 
2001:117). ”Det må være samarbeid mellom hjemmesykepleie og poliklinikk 
om behandlingsopplegg og sårprosedyre” (Almås 2001:925). 
Tilrettelegging av et godt arbeidsmiljø er ikke alltid like lett når man kommer 
hjem til en pasient. Det finnes muligens ikke noe godt egnet sted for stell av 
fotsåret, og arbeidsstillingen til sykepleier er mange ganger ugunstig. 
Pasienten sitter som regel i en stol mens sykepleieren står på huk eller 
knærne. Dette er slitsomt i lengden, for ikke å snakke om at det kan være 
belastende for rygg og knær. Det er mange detaljer å tenke på når man skal 
foreta et sårstell, det er viktig å være godt forberedt.  
Det er allment kjent at man som regel jobber alene i hjemmesykepleien. Da er 
det viktig at man planlegger godt og finner frem alt utstyr man trenger før man 
reiser ut til pasienten. Som regel har pasienter med daglig sårstell mye av 
utstyret hjemme. Det gjelder da å sørge for at det ikke går tomt, og ta med det 
som eventuelt mangler. Det skaper ikke trygghet hos pasienten hvis det midt 
under sårskiftet viser seg at man mangler deler av utstyret. Dette vil også 
forlenge tiden såret eventuelt er blottlagt og kan forsinke tilhelingen hvis såret 
blir nedkjølt. Væsken som skal brukes til rengjøringen må forvarmes, men den 
må heller ikke være for varm da dette kan skade sårbunnen. Den skal være 
kroppstemperert. 
Samhandling med pasienten i den ene enden og helseapparatet i den andre 
enden er avgjørende for et godt sluttresultat. Sykepleieren blir på denne 
måten ett slags bindeledd mellom ”partene”. Hun oppretter et menneske-til-
menneske-forhold til pasienten for å identifisere og dekke hans behov. 
Kommunikasjon og godt samarbeid, samt pasienten egeninnsats er helt 
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avgjørende for å nå målet om bedring og tilheling. Samhandling med det 
øvrige helseforetaket er også helt avgjørende for å utarbeide en faglig god 
pleieplan og sårprosedyre ut fra pasientens individuelle behov. Ved dårlig 
eller lite kommunikasjon og samhandling kan det tenkes at tilhelingstiden og 
farene for infeksjon kan øke. 
Ikke alle behandlingsmetoder er egner til å utføre hjemme hos pasienten. 
Tradisjonell sårbehandling og hydrogel er metoder som egner seg godt her, 
mens larvebehandling er litt mer komplisert. Ved larvebehandling må man 
derfor se på fordelene og ulempene ved å ta pasienten ut fra hjemmet. Det 
positive med å få behandling hjemme er at pasienten slipper å reise ut, og 
kan føle seg trygg i sine vante omgivelser. Man er også mindre utsatt for 
fremmede bakterier og potensielle infeksjoner. 
Når ingen annen behandling har ført frem, og pasienten står i fare for å måtte 
amputere, kan larvebehandling være et godt alternativ. Ulempen ved å måtte 
reise til sykehuset, oppholde seg i uvante omgivelser, forholde seg til nytt 
personell, samt larvebehandlingen vil kunne veie opp for det å få beholde 
foten, gjenopprette livskvaliteten og gjenvinne sin uavhengighet. 
Hvis pasienten ikke har hjemmesykepleie til daglig, vil sykepleier først komme 
inn i bildet ved Orems punkt tre om egenomsorgsbehov ved helsesvikt; 
behovet for å gjennomføre foreskrevet medisinsk behandling. Sykepleieren 
bruker da det delvis kompenserende system, og utfører sårstell for pasienten 
som legen har ordinert. Utviklingen av fotsåret kan ligge i en mulig ignorering / 
uoppmerksomhet av punkt to; behovet for å være oppmerksom på og ta 
hensyn til konsekvenser av sykdom og helsesvikt. Da må sykepleieren 
undervise og veilede pasienten om farene og risikoene forbundet med 
diabetes og nevropati. Hun bør blant annet ta opp og forklare faktorer som 
hemmer sårtilhelingen; blodsirkulasjon, infeksjon, nekroser og ernæring. Hun 
skaper trygghet ved å gi pasienten økt kunnskap og bakgrunnsforståelse. 
Dette fungerer selvfølgelig bare hvis pasienten er mottakelig for veiledning og 
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undervisning. Smerter er lite uttalt ved nevropati. Ubehaget Orem nevner i 
punkt fire; behovet for å være oppmerksom på og ta hensyn til ubehag og 
negative virkninger av den medisinske behandlingen, vil derfor antagelig være 
lite i fokus. Derimot vil det å måtte avlaste foten bli en stor begrensning i 
pasientens hverdag. Både punkt fire og fem; behovet for å justere selvbildet 
ved å akseptere situasjonen, og behovet for bistand fra helsetjenesten, vil gå 
sterkt inn på pasientens følelse av å bli fratatt friheten ved å være 
pleietrengende. Han får nedsatt livskvalitet på grunn av sin avhengighet av 
hjelp fra andre. Sykepleierens positivisme og oppmuntring vil på dette punktet 
være viktig for å gjenoppbygge og ivareta ta hans psyke og selvoppfattelse. 
Hun må være til stede for pasienten, tolke og vise respekt for å unngå 
invasjon. Ved punkt seks; behovet for å lære å leve med sykdom og 
konsekvenser av medisinsk behandling på en måte som fremmer fortsatt 
personlig utvikling, er det avgjørende at pasienten er mottagelig for 
informasjon, og villig til å gjøre endringer. Hvis man først har fått et sår, er det 
stor fare for at det kan oppstå nye sår. Konsekvensene for pasienten blir at 
han må legge om livsstilen for å ta hensyn til sykdommen for å unngå 
dannelse av nye sår. Hvis sykepleier ikke greier å motivere pasienten kan det 
ende med infiserte sår med amputasjon som resultat. Han vil da få ytterligere 
nedsatt livskvalitet, og må lære å leve på en ny måte med konsekvensene av 
skaden. 
 
Hvilke utfordringer vil sykepleier møte ved de forskjellige 
behandlingsmetodene? 
Hydrogel 
Hydrogel er en mer fremskreden behandlingsmetode, men det finnes lite 
forskning som konkret dokumenterer effekten.  Hvis man tar utgangspunkt i at 
hydrogel betydelig reduserer tilhelingstiden sammenlignet med vanlig og / 
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eller fuktet bandasje, slik som Hincliffe og Dumville gjør, er det naturlig å 
hevde at hydrogel er en bedre behandlingsmetode enn med tradisjonell 
bandasje. Kristiansen og Sætren opplyser at for store mengder hydrogel kan 
bløte opp og ødelegge sårkanten. Hvis man ser på det faktum, som betyr at 
sårtilhelingen motarbeides, vil nok de fleste sette spørsmålstegn til om 
hydrogel er bedre enn vanlig bandasjer. 
Orem beskriver sykepleie som en profesjon, og da trenger man utdanning og 
ikke bare praktisk opplæring. Sykepleien bygger på et omfattende teoretisk 
grunnlag. Med dette i tankene kan man tenkes å trekke en konklusjon om at 
feil bruk kan skade mer enn den fremmer sårtilhelingen, og at sykepleie ikke 
er tilfeldige handlinger. Uansett behandlingsmetode kan man risikere å skade 
mer enn man hjelper, hvis man ikke har tilstrekkelig grunnkunnskaper og 
opplæring. Sykepleierens kunnskaper kan bli avgjørende for sluttresultatet. 
Selve sårprosedyren vil være ganske lik standard sårprosedyre, og 
utfordringene vil derfor også være like. Den enste forskjellen her er å 
bedømme hvor stor mengde gel som er nødvendig. 
Man skal imidlertid vise forsiktighet ved tolkning av disse resultatene da alle 
studiene har en fare for misvisning grunnet mangelen på metodiske detaljer 
som ble rapportert. 
Larver 
Larvebehandling er en omstridt behandlingsmetode, og det finnes få gode 
gjennomførte studier på området. Hvis man tar utgangspunkt i at 
larvebehandling er mer effektivt og korter ned sykehusopphold, slik Drisdelle 
gjør, er det naturlig å hevde at larvebehandling er bedre enn andre 
alternativer. Hvis man derimot går ut fra at larvebehandling verken heler flere 
sår eller reduserer bakteriemengden bedre enn hydrogel, vil de fleste mene at 
disse to behandlingsmetodene er like gode, slik som Dumville gjør. 
Ut fra de representerte studiene ser det ut til at larvebehandling kan korte ned 
helingstiden, fjerne infeksjon og spare pasienten for amputasjon. Man skal 
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allikevel vise forsiktighet ved tolkning av resultatene da studiene var ”små” og 
hadde metodiske rapporteringsfeil. 
De presenterte studiene dokumenterer til en viss grad alle de positive tingene 
larver kan gjøre for et sår som ikke gror. Hvorfor er da ikke denne metoden 
mere utbredt? Mye av grunnen er nok den negative assosiasjonen de fleste 
har til fluer og fluelarver, slik som Collier påpeker. De er åtseletere, naturens 
”renovasjonsfirma”. Hvis det var snakk om sommerfuglåmer, ville det kanskje 
ikke vært en så avstøtende tanke da sommerfugler assosieres med 
skjønnhet, ynde og sommer. Det hadde nok vært en lettere oppgave å 
berolige og informere en pasient hvis assosiasjonene til behandlingsmetoden 
ikke var så negativt ladet. 
Det finnes to metoder ved bruk av larver; ”frie” eller i lukket biopose av nylon. 
Begge metodene er like effektive, og holder fluelarvene avgrenset til såret. 
Biopose kan tenkes er et ”tryggere” alternativ sett fra pasientens ståsted da 
de er fysisk lukket inne i posen. Frykten for at fluelarvene skal spise seg inn i 
kroppen er basert på fordommer og manglende kunnskap, men fra pasientens 
side er denne frykten helt reel. Ifølge Lindholm velger de fleste allikevel denne 
behandlingsmetoden når de får tilbudet. De håper på gjenopprettet livskvalitet 
og en hverdag fri for sår. 
Pearson, i Colliers artikkel, sier at larver ikke burde brukes hvis såret har 
lange tuneller hvor larvene kan krabbe inn da det vanskeliggjør fjerningen. 
Drisdelle derimot hevder at fluelarvene vil forlate såret av seg selv, også uten 
menneskehjelp. Som sykepleier må man veie opp motstridende argumenter, 
og det som formidles til pasienten vil kunne være farget av hennes egne 
fordommer og kunnskap. 
En vanlig bekymring hos pasienter er at larvene skal formere seg i såret. 
Pyatt sier at fluelarvene ikke kan formere seg i såret da de ikke er ”voksne”, 
og miljøet i såret er for fuktig til at den kan danne en puppe. Sykepleier bidrar 
ved å opplyse pasienten om dette, og skaper dermed trygghet rundt 
 Diakonhjemmet Høgskole – Bachelor i sykepleie – Kandidat nr. 2029 
 
~ 42 ~ 
 
situasjonen. 
En annen mulig bakside ved larvebruk er at de kan spise en blodåre hvis 
veggen er skadet / inneholder dødt vev. Det er derfor viktig at sykepleieren er 
oppmerksom på om det skulle oppstå en ”unormal” blødning. 
Mange kan ha en motforestilling til larver da de mener de er ”skitne”. Larve-
eggene som brukes i sårbehandling er steriliserte, og larvene inneholder 
derfor ikke sykdomsfremkallende mikrober. De er trygge og vil ikke skade 
friskt vev. 
For å gjennomføre en slik type behandling kreves opplæring og gode 
grunnkunnskaper. Sykepleierens handlinger begrunnes ut fra omfattende 
teoretisk kunnskap. Det kreves mye kunnskap for å behandle ikke-helende 
sår. Det kan derfor tenkes at mange sykepleiere ser på sårbehandling som et 
problem og ikke en utfordring. Det kan også tenkes at de stiller seg tvilende til 
om de har de kunnskaper som trengs for å utføre sårpleien, og er redde for å 
feilbehandle pasienten. Lov om Helsepersonell stiller krav til kompetanse, og 
sykepleiere burde kjenne til sine kunnskaper og begrensninger. Å tilegne seg 
kunnskap vil være sykepleierens største bidrag, da det er avgjørende hvis hun 
skal kunne videreformidle kunnskap for å gi pasienten optimal mulighet for 
tilpassning og tilheling. Det er lite sannsynlig at pasienten vil samarbeide hvis 
han får inntrykk av at sykepleieren ikke sitter inne med kunnskapen hun 
trenger for å hjelpe ham. 
Larvebehandling kan kanskje være en fremtidig behandlingsmetode for å ta i 
bruk i hjemmet, da de også kommer i en slags biopose som man kan legge i 
såret. Fordelene med en slik pose er at pasienten ikke trenger å bekymre seg 
for om larvene skal komme seg ut fra såret, og eventuelt inn i kroppen. Larver 
er en ferskvare akkurat som blod. Denne behandlingsmetoden vil derfor kreve 
at sykepleieren er godt forberedt da larvene må brukes samme dag som de 
ankommer. En annen begrensning ved denne metoden kan være 
tilgjengeligheten da eggene skal sendes, og må være fremme dagen etter. 
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Blodinfusjon er noe som gjøres i hjemmet i dag, og det er derfor ikke utenkelig 
at larvebehandling kan bli en hjemmebasert behandling i fremtiden, først og 
fremst i byer hvor behandlingsplasser på sykehus er ”mangelvare”. 
Samhandlingsreformen (Lovdata.no 2011) legger opp til at flere skal 
behandles hjemme. Helsetjenesten tar en større og større andel av 
statsbudsjettet, da det er en økning i pengebruken i helsetjenestene hvert år. 
Hvis vi går ut fra at larvebehandling er mer effektivt og billigere enn annen 
behandling, slik Drisdelle gjør, er denne metoden veldig attraktiv for å 
muliggjøre innsparinger ved sårpleie. Den vil kutte ned på tilhelingstiden, som 
i sin tur vil si færre besøk fra hjemmesykepleien. Dette resulterer i sparte 
timer og bedre forvaltning av sykepleiernes tid og ressurser. Det vil også ha 
en positiv effekt på pasientens livskvalitet og uavhengighet. Drisdelle hevder 
også at denne metoden kan forhindre amputasjoner. Dette støttes av Dr. 
Ronald Sherman, i Colliers artikkel, da han sier at forskning viser at larver 
redder 40-50 % av lemmer med ikke-helende sår som ellers ville blitt 
amputert. Hvis vi derimot ser på konklusjonene til Hencliffe og Dumville om at 
de inkluderte studiene hadde gjennomgående metodiske feil og utelatelse av 
viktig informasjon, vil nok de fleste stille seg tvilende til tross for de positive 
resultatene.  
Hvis ikke annen behandling fører frem er kanskje larvebehandling den beste 
mulighet for å unngå amputasjon, samt gjenvinne sin egenomsorg, 
uavhengighet og verdighet. Hverdagen kan normaliseres, men sår kan også 
komme tilbake. Det må tas noen forhåndsregler, og endringer av rutiner i 
hverdagen må påberegnes. 
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6. KONKLUSJON OG OPPSUMMERING 
Ut fra den forskning som finnes i dag kan man ikke konkludere med hvilken 
behandlingsmetode som er den beste for ikke-helende fotsår hos 
diabetespasienter. Det trengs flere studier av høy kvalitet for å kunne gi et 
eksakt svar. Grunnleggende og god sårbehandling, eventuelt kombinert med 
hydrogel, sees på som det beste per i dag, og er en metode som passer å 
gjøre hjemme hos pasientene. Alternative behandlingsmetoder som 
larvebehandling vil kanskje være lønnsomme for enkelte grupper pasienter for 
å unngå amputasjon og ytterligere nedsatt livskvalitet.  
Det er et stort og komplisert puslespill sykepleieren må sette sammen for å nå 
målet. Sykepleiers rolle og bidrag vil være å skape trygghet rundt 
sårbehandlingen uavhengig av hvilken behandlingsmetode som rekvireres. 
Utfordringene ligger i å tilrettelegge for et godt sårstell hjemme hos pasienten, 
motivere og oppmuntre ham ved sparsom sårtilheling. Sykepleiers faglige 
kompetanse er helt avgjørende for sårbehandlingens resultat. Et godt 
menneske-til-menneske-forhold og god veiledning og undervisning av 
pasienten vil være avgjørende for å mobilisere pasientens ressurser, vilje og 
krefter, og å gjenvinne uavhengighet. 
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